
 City of Las Vegas 
Absentee MAIL Ballot Request 
(Solicitud para Votar en Ausencia) 

Nevada Voter Registration Card No. (Número de Tarjeta de Registro de 
Votante de Nevada:) 

  Precinct (Precinto) 

1. First Name (Nombre de Pila) Middle Name (Segundo 
Nombre) 

Last Name (Apellido) 
 
 

2. Address where you live in the City of Las Vegas (Domicilio donde vive en Las Vegas)  City (Ciudad)           Zip (Código Postal) 
 

 Is the above address a change of address from your previous voter registration?  Yes (Sí) _____ No (No) ____ 
(¿Es este domicilio un cambio de domicilio de su registro de votante previo?) 

3. Address for mailing the absent ballot (if different from #2)                                     City (Ciudad)                      Zip (Código Postal)   
(Domicilio para enviar la boleta por correo si es diferente al #2) 
 

4. Mark election(s) for which you are requesting an absent ballot: (Marque las elecciones por las cuales está pidiendo una boleta por 
correo.)              Primary (Primaria)                          General (General)                              All (Todas) 
Send me my ballot in (Envie mi boleta en):    English (Inglés)              Spanish (Español)     

5. Please sign and date below (Por favor firme y feche abajo.) 
 
  
 (Signature) (Firma)                      (Date) (Fecha) 

Check one of the boxes below if applicable. (Marque una caja 
abajo si es aplicable.) 

 65 years of age or older  (65 años de edad o mayor) 
 Physically impaired (Incapacitado fisicamente) 

Disability (Incapacidad)                                                      
If you are a first time voter in Clark County and you registered by mail, your signature must be notorized. (Si usted está 
votando por primera vez en el Condado de Clark y se registró por correo, su firma debe ser notarizada. 
State of (Estado de) _________________________ County of (Condado de) ____________________________ 
This instrument was acknowledged before me on: (Este instrumento se reconoció ante me en:) 
_____________  By (por) ____________________________________    ____________________________________                         (Notary Stamp) 
Date (Fecha)  Voter (Votante)            Signature of notorial officer (Firma del notario)                 (Sello del 
notario) 




